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STUDENTI  
GENITORI 

 
p.c.                DOCENTI 

PERSONALE ATA 
 

Sito WEB Liceo 
 

  
OGGETTO: corsi di recupero trimestre, a.s. 2025/2026 - calendario e autorizzazioni. 
 
 
Si comunica in allegato (all.1) il calendario dei corsi di recupero attivati secondo i criteri deliberati dal Collegio Docenti. 
 
La dichiarazione di adesione/non adesione dovrà essere consegnata al docente coordinatore di classe entro venerdì 23 
gennaio. Il docente coordinatore comunicherà poi al docente che terrà il corso di recupero i nominativi degli studenti 
che hanno manifestato la propria adesione. 
 
Si ricorda che, per gli studenti che hanno aderito al corso, la partecipazione è obbligatoria e che ogni assenza dovrà 
essere giustificata al docente del corso tramite indirizzo e-mail. 
 
In caso di eventuale sovrapposizione di corsi, lo studente è invitato ad accordarsi con i docenti delle materie insufficienti 
per individuare il corso più necessario alla propria preparazione e le strategie più efficaci di recupero. 
 
Cordialmente, 

        IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                 Gian Maria Rovelli 

                                                                                                                                                                                                     [Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, comma 2 del D. Lgsvo n. 39/93] 

    

_________________________________________________________________________________________________ 
 

Da consegnare al docente coordinatore di classe entro il giorno 23.01.2026 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________ genitore di ____________________________ 
 
frequentante la classe________________ a.s. 2025/2026 
 

AUTORIZZA    /      NON AUTORIZZA 
 

il/la proprio figlio/a a frequentare il/i corso/i di recupero di: _____________________________________________ 
 
come da allegato alla Circolare n. 210/2016. 
 
DATA ______________________                                                       FIRMA _____________________________________ 


